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(54) Bezeichnung: Aerosoltherapievorrichtung 

(57) Zusammenfassung: Einer Aerosoltherapievorrichtung 
wird uber ein Nasenstuck eln von einem Aerosolgenerator 
erzeugtes Aerosol einer Nasenoffnung eines Patienten zu- 
gefuhrt, so dass die zugefuhrte Aerosolhauptstromung aus 
der anderen Nasenoffnung austreten kann. Der Aerosol- 
hauptstromung werden Druckschwankungen uberlagert. 
Um zu gewahdeisten, dass aufgrund der Druckschwan- 
kung ein Aerosoltransport auf die Nasennebenhohlen statt- 
findet, wird erfindungsgemaf^ in der anderen Nasenoffnung 
eine Stromungswiderstandseinrichtung vorgesehen. 
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Beschrelbung 

[0001] Die Erfindung betrifft eine Aerosoltherapie- 
vorrichtung, bel der uber ein Nasenstuck ein in einer 
Vemeblerelnrichtung erzeugtes Aerosol in Fonn ei- 
ner Aerosolhauptstrdmung den Nasenhohlen eines 
Patienten zugefuhrt wird. 

Stand der Technik 

[0002] In diesem Zusammenhang ist aus "Eindring- 
vermogen von Aerosolen in Nebenraume", H. Kauff. 
Archiv kiln . Exper Oh ren-. Nasen - und Kehlkopfheilk. 
190, 95-108 (1968) bekannt. dass Druckschwankun- 
gen und Vibrationen der Aniass sein konnen fur das 
Eindringen des Aerosols in die Nasennebenhdhlen, 
die von der Aerosoliiauptstromung durch die Nasen- 
hohlen nicht aktiv durchstromt werden. Ein Anwen- 
dungsbeispiel dieser Erkenntnisse ist aus EP 0 507 
707 A1 bekannt. Danach werden einer Aerosolstro- 
mung Druckschwankungen uberiagert. die bewirken 
sollen, dass Aerosol partikelZ-tropfchen der Aerosol- 
h§uptstromung die Ostien passieren und in die Na- 
sennebenhohlen gelangen. 

[0003] Auf diese Weise kdnnen auch die Nasenne- 
benhohlen, obwohl von der Aerosolhauptstrdmung 
nicht unmittelbar durchstromt, von einem in Aerosol- 
form dargebotenen Medikament erreicht und thera- 
piert werden. Wie auch bei anderen Aerosoltherapien 
wird angestrebt, dass Medikament in ausreichender 
l\4enge an den gewunschten Stellen zu deponieren, 
wozu im Fall der Nasennebenhohlen eine ausrei- 
chende Menge des Aerosols der Aerosolhauptstrd- 
mung die Ostien passieren und in die Nasenneben- 
hohlen eindringen muss. 

[0004] Experimentelle Untersuchungen an ver- 
schiedenen Modellen der menschlichen Nase haben 
gezeigt, dass die Deposition in den Nasennebenhoh- 
len bel Anwendung der bekannten Aerosoltherapie- 
vorrichtungen geringer ist als erwartet und ge- 
wunscht. Auch die Offnungsgrolie der Ostien, die 
krankheitsbedingt oftmats sehr gering ist, hat einen 
starkeren Einfluss auf die Deposition als im aligemei- 
nen angenommen. 

Aufgabenstellung 

[0005] Die Erfindung verfolgt vor diesem Hinter- 
grund das Ziel, geeignete Maflnahmen aufzuzeigen, 
durch die die Deposition eines Aerosols in den Na- 
sennebenhohlen erhoht werden kann. so dass eine 
therapeutisch sinnvolle und vorhersagbare Depositi- 
on in den nicht aktiv durchstromten Nasennebenhoh- 
len erzielbar wird. 

[0006] Dieses Ziel wird erreicht durch eine Aerosol- 
therapievorrichtung mit den Merkmalen gemaB Pa- 
tentanspruch 1. Vorteithafte Ausgestaltungen erge- 
ben sich aus den Unteranspruchen. 
[0007] Die Erfindung beruht auf der im Rahmen der 
experimentellen Untersuchungen gewonnenen Er- 



kenntnis, dass bel Zufuhrung einer Aerosolstrdmung 
zu einer Nasenoffnung eines Patienten und sequen- 
tieller Durchstromung der beiden Nasenhohlen es 
uberraschenderweise sehr entscheidend auf den 
Strdmungswiderstand ankommt. der den Druck- 
schwankungen an der anderen Nasenoffnung entge- 
gen gestellt wird. Erst wenn ein Strdmungswider- 
stand an der anderen Nasenoffnung vorhanden ist, 
fuhren die uberlagerten Druckschwankungen dazu, 
dass Aerosol aus der Aerosolhauptstrdmung durch 
die Nase auch in die Nasennebenhdhlen gelangt und 
dort eine Deposition des Aerosols stattfindet. 

Ausfuhrungsbeispiel 

[0008] Im folgenden wird die Erfindung anhand von 
Ausfiihrungsbeisplelen unter Bezugnahme auf die 
Zeichnungen genauer eriautert. In den Zeichnungen 

zeigt: 

[0009] Fig. 1 eine Ansicht einer erfindungsgema- 
lien Aerosoltherapievorrichtung; 
[0010] Fig. 2 eine Ansicht einer erfindungsge ma- 
Ben Strdmungswiderstandselnrichtung; 
[0011] Fig. 3 eine weitere Ansicht einer erfindungs- 
gemallen Strdmungswiderstandseinrichtung; 
[0012] Fig. 4 zeigt ein Diagramm zur Bestimmung 
wirksamer Durchmesser/Lange-Wertepaare fur eine 
erfmdungsgemaBe Strdmungswiderstandseinrich- 
tung; 

[0013] Fig. 5A eine Querschnittsansicht einer wei- 
teren erfindungsgema&en Strdmungswiderstands- 
einrichtung; 

[0014] Fig. 5B eine Querschnittsansicht einer wei- 
teren erfindungsgemalien Strom ungswiderstand s- 
einrichtung: 

[0015] Fig. 6 eine weitere Ansicht einer erfindungs- 
gemallen Strdmungswiderstandseinrlchtung; 
[0016] Fig. 7 eine Ansicht einer Einrichtung fur die 
Erzeugung von Druckschwankungen; 
[0017] Fig. 8 eine Ansicht einer erfindungsgema- 
lien Aerosoltherapievorrichtung mit einer alternativ 
gestalteten Anschiusseinrichtung; 
[0018] Fig. 9 zeigt eine Alternative einer erfindungs- 
gemal^en Aerosoltherapievorrichtung; 
[0019] Fig. 10 zeigt eine Alternative eines Nasen- 
stucks einer erfindungsgemallen Aerosoltherapie- 
vorrichtung; 

[0020] Fig. 11 zeigt ein erstes Ausfuhrungsbeispiel 
einer Sensoreinrichtung an einer erfindungsgema- 
Ben Strdmungswiderstandseinrichtung; und 
[0021] Fig. 12 ein zweites Ausfuhrungsbeispiel ei- 
ner Sensoreinrichtung an einer erfindungsgemailen 
Strdmungswiderstandseinrichtung. 
[0022] Fig. 1 zeigt eine Verneblereinrichtung 1, die 
einen Aerosolgenerator 2 umfasst, der in einer Ver- 
nebelungskammer 3 angeordnet ist. Eine am Fufi 
des Aerosolgenerators bevorratete Fiussigkeit wird 
mit Hilfe des Aerosolgenerators 2 vemebelt, wenn 
dem Aerosolgenerator 2 uber einen Anschluss 4, der 
an einem Ende (in Fig, 1 unten) des Aerosolgenera- 
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tors angeordnet ist, Druckluft zugefuhrt wird. Die 
Druckluft durchstrdmt einen zentral in dem Aerosoi- 
generator angeordneten Druckluftkanal 5 und tritt am 
anderen Ende des Aerosolgenerators aus einer Du- 
senoffnung 6 aus. Ober neben der DQsenoffnung an- 
geordnete Ansaugkanale 7, die sich in dem Aerosol- 
generator von der Ebene der DQsenoffnung bis zum 
Full des Aerosolgenerators erstrecken und zur dort 
bevorrateten Flussigkeit hin offnen, wird die Flussig- 
keit angesaugt und im Bereich vor der Dusenoffnung 
6 in die Vemebelungskammer 3 hinein vemebelt. 
[0023] Bel auf die oberen Atemwege, den Broncfii- 
altcakt .undjdi-e.-UJogajausgadc*J:^^ 
en atmet ein Patient das auf diese Weise erzeugte 
Aerosol ein. in dem er Ober ein Mundstuck. das an ei- 
nem Anschlussstutzen 8 der Vemeblereinrichtung 
angebracht ist, das Aerosol beim Einatmen ent- 
nimmt. Dabei stromt uber einen Zuluftkamin 9 nach 
Bedarf Umgebungsluft In die Vemebelungskammer 3 
nach. wenn das Aerosol wahrend der Einatmungs- 
phase aus der Vemebelungskammer 3 entnommen 
wird. 

[0024] Bei auf den Nasenraum ausgerichteten Ae- 
rosoltherapien tritt an die Stelle des Mundstucks ein 
Nasenstuck 10, das an einem Ende 10a fur die Be- 
festigung an dem Anschlussstutzen 8 der Vemebler- 
einrichtung 1 ausgelegt ist. wahrend das andere 
Ende 10b so gestaltet ist, dass es in eine Nasenoff- 
nung der Nase eines Patienten eingefuhrt werden 
kann und diese dicht verschlieflt. Das Ende 10b ist 
vorzugsweise in Form eines Kegelstumpfes mit ei- 
nem Offnungswinkel a im Bereich von 10" bis 40" ge- 
staltet Dabei ist die Langsachse des Kegelstumpfes 
so gegenuber der Langsachse des Anschlussstut- 
zens 8 geneigt, dass bei senkrechter Haltung des 
Verneblers ein einfaches und angenehmes Plazieren 
des Nasenstucks in der Nasenoffnung der Patienten 
gewahrleistet ist. 

[0025] Auf diese Weise wird der einen Nasenoff- 
nung und damit der einen Nasenhohle des Patienten 
das in der Vemeblereinrichtung erzeugte Aerosol zu- 
gefuhrt. Die Druckluft. die fur die Erzeugung des Ae- 
rosols der Verneblereinrichtung zugefuhrt wird, stellt 
in ausreichendem Mal^e eine Aerosolhauptstromung 
in bzw. durch die Nase des Patienten sicher. Die Ae- 
rosolhauptstromung verlauft von der einen Nasenoff- 
nung durch die eine Nasenhohle in die andere Na- 
senhohle. Dieser Aerosolhauptstromung werden 
Druckschwankungen uberlagert, wie welter unten 
noch ausfuhrlicher beschrieben wird. Ohne weitere 
Malinahmen tritt die Aerosolhauptstromung aus der 
anderen Nasenoffnung der Nase des Patienten aus, 
wenn der Patient, wie bei Aerosoltherapien fur den 
Nasenraum ubiich, die Nasenhohlen mit Hilfe des 
Gaumensegeis zum Rachen und Mund hin ver- 
schlielit. 

[0026] Gemali der Erfindung wird als zusatzliche 
Malinahme in der anderen Nasenoffnung des Patien- 
ten eine Stromungswiderstandseinrichtung 11 (Fig. 2 
bis 5) angeordnet, durch die ein Stromungswider- 



stand fur die Druckschwankungen und auch die Ae- 
rosolhauptstromung realislert wird, der grd&er ist als 
der Widerstand des naturlichen Stromungswegs 
durch die Nase des Patienten. Erst mit dem deutlich 
erhohten Stromungswiderstand an der anderen Na- 
senoffnung und damit am Ende des Stromungswe- 
ges der Aerosolhauptstromung durch die Nase des 
Patienten wird erreicht, dass eine wirksame Menge 
des Aerosols in die Nasennebenhohlen eindringt. 
[0027] Der Stromungswiderstand an der anderen 
Nasenoffnung des Patienten kann zum Beispiel In 
Form eines Stopfens 11 mit einer kleinen Offnung 
11a realislert werden, wie in den 
[0028] Fig. 2 und 3 gezeigt ist. Der Stopfen besitzt 
eine konische Grundform mit einem Offnungswinkel 
a im Bereich von 10** bis 40**, die an die Nasenoffnun^ 
gen der menschllchen Nase angepasst ist und da- 
durch einen sicheren Sitz gewahrleistet. Der Stopfen 
ist vorzugsweise hohl, wie in Fig, 3 erkennbar, und 
besitzt am verjungten Ende eine Bohrung 11a, durch 
die Aerosolhauptstromung aus der Nase des Patien- 
ten austritt. Der Durchmesser d der Bohrung und ihre 
Lange 1 bestimmen den Stromungswiderstand. der 
der Aerosolhauptstromung entgegen gesetzt wird. 
Wie auch die Darstellung in Fig. 2 oder 3 vermittelt, 
ist offensichtlich der erfindungsgemaf^e Stromungs- 
widerstand deutlich groBer, als der Stromungswider- 
stand des naturilchen Stromungsweges durch die 
Nase des Patienten ohne die erfindungsgemaHen 
Stromungswiderstandseinrichtung 11. Fig. 4 zeigt 
beispielhafl einen Bereich moglicher Wertepaarun- 
gen von Durchmesser d und Lange 1 der Offnung 
11a einer erfindungsgemaden Stromungswider- 
standselnrichtung. Aus diesem Bereich der in Fig. 4 
grau hinteriegt ist, konnen geeignete Werte fur d und 
1 entnommen werden. 

[0029] In einer alternativen Ausgestaltung, die 
Fig. 5A zeigt, ist der Hohlraum des Stopfens 11 zu- 
mindest teilweise mit einem Filtermaterial 12 gefullt. 
das aufgrund seiner Filtereigenschaften einen erhoh- 
ten Stromungswiderstand darstellt. Die Bohrung 11b 
kann bei einer Ausgestaltung entsprechend groBer 
ausgestaltet sein, wie Fig. 5 zeigt. da die Erhohung 
des Stromungswiderstands auch durch das Filterma- 
terial 12 gewahrleistet wird. Gleichzeitig wird durch 
das Filtermaterial 12 erreicht, dass Aerosolreste aus- 
gefiltert werden, bevor sle in die Umgebung gelangen 
konnen. Bei einigen Medikamenten ist die Freiset- 
zung auch kieinster Mengen unerwiinscht, so dass 
jede Maflnahme zur Verringerung der freigesetzten 
Menge willkommen ist. 

[0030] Fig. 5B zeigt eine weitere Ausgestaltung ei- 
ner erfindungsgemal^en Strdmungswiderstandsein- 
richtung in Gestalt eines Stopfens 11, der einen ers- 
ten Bereich A-A mit groBem Durchmesser und einen 
zweiten Bereich B-B mit kleinem Durchmesser aus- 
weist. Die Bereiche gehen ineinander iiber, so dass 
sich insgesamt ein glockenartige Form ergibt, die in 
Langsrichtung von der Offnung 11a durchdrungen 
wird. Der Bereich A-A wird in die Nasenoffnung ein- 
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gefuhrt und gewahrleistet einen sicheren und dichten 
Sitz der erfindungsgemaaen Strdmungswiderstands- 
elnrichtung 11 . wie dies auch bel den anderen Ausge- 
staltungen der Fall ist. Auch bei dem Ausfuhrungsbel- 
spie! gema& Fig. SB kann ein Hohlraum im Inneren 
vorgesehen sein. wie Im Zusammenhang mit Fig. 3 
beschrieben und gezeigt. In dem Hohlraum kann 
ebenfalls ein Filter angeordnetwerden, der in Fig. 5A 
gezeigt ist. 

[0031] Um die Handhabung des Nasenstucks zu 
vereinfachen und insbesondere um einem Verliist 
des Stopfens entgegen zu wirken, Ist der Stopfen vor- 
zu g s weise mit dem Nasenstuck verbunden , _wie 
Fig. 6 zeigt. Dies kann durch ein flexibies Verbin- 
dungselement 13 erreicht werden, was die einstucki* 
ge Ausgestaltung des Nasenstucks 10 und der Stro- 
mungswiderstandselnrichtung 11 aus ein und dem- 
selben Material nahe legt. Die Stromungswiderstand- 
seinrichtung 11 kann altemativ mit einem Ring aus- 
gestattet werden, der an dem entfemt liegenden 
Ende des Verbindungselements 13 angeordnet Ist 
und der uber das Nasenstuck 10 gesteckt werden 
kann, um den Stopfen an dem Nasenstuck zu si- 
chern. 

[0032] Daruber hinaus bietet sich an. mehrere Stro- 
mungswiderstandseinrichtungen 11 mit jeweils unter- 
schiedlichen Stromungswiderstand zu einem Thera- 
pieset zusammenzustellen und dem Patienten die 
Moglichkeit zu geben. im Verlauf einer Aerosoithera- 
pie die Stromungswiderstandseinrichtungen 11 aus- 
zutauschen. Dadurch wird den sich im Therapiever- 
lauf andernden Bedingungen in den Nasenhohlen 
des Patienten Rechnung getragen und eine weitere 
Verbesserung erreicht. Beisplelsweise kann begin- 
nend mit einem hohen Stromungswiderstand Schritt 
fur Schritt im Therapleverlauf zu einem kleineren 
Stromungswiderstand Qbergegangen werden, um die 
Therapie den sich therapiebedingt erweitemden Os- 
tien anzupassen. Auch eine Anpassung des Stro- 
mungswiderstands an die Art bzw. die Darreichungs- 
form des Medikaments ist mdglich und sinnvoll, ins- 
besondere im Hinbiick auf die Ausgestaltung mit ei- 
nem Filter. 

[0033] Die Druckschwankungen. die der Aerosol- 
hauptstromung aufgepragt werden, konnen auf ver- 
schiedene Art und Weise erzeugt werden. Wie in 
Fig. 7 gezeigt, konnen mit Hilfe eIner Membran 20, 
die einen Hohlraum 21 (Druckkammer) druckdicht 
abschlielit, die Druckschwankungen erzeugt werden, 
wenn die Membran 20 von einer Kolbenstange 22 hin 
und her bewegt wird. Die Kolbenstange 22 ist dazu 
an einer Antriebsscheibe 23 exzentrisch gelagert, so 
dass die Kolbenstange 22 eine die Druckschwankun- 
gen erzeugende Bewegung der Membran 20 bewirkt, 
wenn sich die Antriebsscheibe 23 dreht Die Antriebs- 
scheibe 23 wiederum ist dazu mit einem Elektromotor 
(nicht dargestellt) oder einem anderen geeigneten 
Antrieb verbunden. 

[0034] Durch die Bewegung der Membran 20 wer- 
den der Luftsaule, die in der Druckkammer 21 und in 



einer an einen Stutzen 24 der Druckkammer 21 an- 
geschlossenen Schlauchleitung 26 vorhanden ist, 
Druckschwankungen aufgepragt, die der Vemebler- 
einrichtung 1 zugefuhrt werden. um der Aerosol- 
hauptstromung ubertagert zu werden. Dazu ist erfin- 
dungsgemad eine Druckanschlusseinrichtung 25, die 
in Fig. 1 gezeigt ist, an der Vemeblereinrichtung 1 
vorgesehen. Dabei hat sich als weitere erfindungsge- 
maBe MaBnahme zur Erreichung des eingangs ge- 
nannten Ziele als besonders vorteilhaft erwiesen, 
wenn ein Anschluss am Zuluftkamin 9 der Vemebler- 
einrichtung 1 vorgesehen wird, wie in Fig. 1 gezeigt 
ist Diese Art der Auf prag un g der Drucksch wankun- 
gen auf den Aerosollhauptstrom zeichnet sich durch 
eine hohe Deposition von AerosI in den Nasenneben- 
hohlen aus. Besonders gute Depositionswerte lassen 
sich insbesondere bei dieser Art des Anschlusses an 
den Vemebler, aber auch bel anderen Gestaltungen 
des Anschlusses erzielen, wenn die Frequenz der 
Druckschwankungen im Bereich von 10 bis 100 Hz, 
vorzugsweise im Bereich von 15 bis 55 Hz liegt. 
[0035] Fig. 8 zeigt eine vortellhafte Ausgestaltung 
der Anschlusseinrichtung 25 fiir die Schlauchleitung 
26, die am Zuluftkamin 9 der Vemeblereinrichtung 1 
angeordnet ist. Die Anschlusseinrichtung 25 gema& 
Fig. 8 ist als Aerosolfalle ausgelegt und besitzt dazu 
eine beisplelsweise meanderformige Gestaltung des 
Verbindungsabschnitts 27, der von der Anschluss- 
stelle 28 des Schlauchs 26 zur Austrittsoffnung 29 im 
Inneren des Zuluftkamins 9 veriauft. Durch die mean- 
derformige Gestaltung wird erreicht, dass die Druck- 
schwankungen, die uber die Schlauchleitung 26 zur 
Vemeblereinrichtung 1 herangefuhrt werden, um der 
Aerosolhauptstromung uberlagert zu werden. keine 
Forderung des Aerosols In die Schlauchleitung 26 hi- 
nein bewirken. Durch die meanderformige Fuhrung 
des Verbindungsbereichs 27 wird erreicht, dass sich 
Aerosol, das in diesem Bereich gefordert wird. an den 
Wanden des Verbindungsabschnitts 27 nieder- 
schtagt und ansammelt, um vorzugsweise dann 
durch geeignete Gestaltung, beispielsweise geneigte 
Gestaltung des Verbindungsbereichs 27 in das Inne- 
re des Verneblers 1 zuriickgefuhrt zu werden. 
[0036] In Fig. 9 ist eine weitere Ausgestaltung der 
erfindungsgemaf^en Vorrichtung gezeigt. bei der ein 
Tell der Druckluft, die dem Aerosolgenerator 2 zuge- 
fuhrt wird, abgezweigt wird, um uber die Anschluss- 
einrichtung 25 fur die Schlauchleitung 26 in die Ver- 
nebfereinrichtung 1 zugefuhrt zu werden. Dadurch 
wird erreicht, dass zusatzlich zu den Druckschwan- 
kungen uber den Zuluftkamin 9 eine in die Vemeble- 
reinrichtung 1 gerichtete Luftstromung erzielt wird, 
die verhlndert. dass Aerosol in die Schlauchleitung 
26 hinein gefordert wird. In der die Teilstromung zu 
Anschlusseinrichtung fuhrenden Leitung 30 ist eine 
Drossel 31 vorgesehen, die den Druck der Teilstro- 
mung herabsetzt. In Fig. 9 ist gezeigt, dass die Teil- 
stromung zusatzlich zu der meanderformigen Gestal- 
tung des Verbindungsabschnitts 27 in der Anschluss- 
vorrichtung 25 vorgesehen ist. Die Teilstromung kann 
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aber auch altemativ zusammen mit der in Fig. 1 ge- 
zeigten Anschlusseinrichtung 25 eingesetzt werden, 
um einen Transport des Aerosols in die Schfauchlei- 
tung 26 hinein zu verhlndern. 

[0037] Fig. 10 zeigt sine weitere Ausgestaltung des 
erfindungsgemafien Nasenstucks 10. Das Ende 10b. 
das fur das Einfiihren des Nasenstucks 10 In die Na- 
senoffnung eines Patienten ausgelegt ist, umfasst bei 
diesem Ausfuhrungsbeispiet eine aufblasbare Balio- 
neinrichtung 32, die uber eine Druckluftzufuhrleltung 
33 belsplelsweise mit der Druckluftzufuhrung fur den 
Aerosol generator 2, vorzugswelse Gbereine Drossel, 
Oder nnit einer von Hand zu betat lge nden Pumpe zu 
bedienen Ist. Die Balloneinrichtung 32 umschlie&t 
das Ende 10b des Nasenstucks 10 ringformig. wobei 
die Balloneinrichtung 32 einen Querschnitt besltzt, 
durch den ein Kegelstumpf nachgebildet wird, wenn 
die Balloneinrichtung 32 aufgeblasen ist. Nach dem 
EInfuhren des Nasenstucks 10 In die Nase des Pati- 
enten, wIrd die Balloneinrichtung 32 mit Luft gefullt 
und dadurch erweltert, um dicht an der Innenwand 
der Nasenoffnung des Patienten anzuliegen. Da- 
durch wlrd ein sicherer und dichter Sitz des Nasen- 
stucks 10 In der Nasenoffnung des Patienten ge- 
wahrieistet. Zum Entfernen des Nasenstucks 10 wird 
der Druck aus der Balloneinrichtung 32 wieder abge- 
tassen. Eine Balloneinrichtung dieser Art Ist ebenfalls 
an der Stromungswiderstandselnrichtung gemal^ der 
Erflndung vorsehbar. 

[0038] Fig. 11 zelgt eine erfindungsgemaGe Stro- 
mungswlderstandsvorrichlung 11 mit einer Offnung 
11a, bei der ein Drucksensor 34 in der Bohrung 11a 
angeordnet Ist Der Drucksensor 34 llefert ein Aus- 
gangssignal an eine Auswerteeinrichtung 35, die das 
Signal auswertet und uber eine Anzeigeeinrichtung 
36 den Patienten anzeigt. ob Druckschwankungen in 
ausreichend groRem Malle festgestellt werden oder 
nicht. Dadurch wird dem Patienten eine akustische 
oderoptlsche Anzeige geliefert, um Ihn in die Lagezu 
versetzen, das Verschlieflen des Nasenraumes 
durch Aniegen des Gaumensegels zu erreichen. Bei 
der Anzeigeeinrichtung 36 kann es sich um Leuchtdl- 
oden, belsplelsweise in den Farben rot, gelb und 
griin, um einen guten. einen mittleren oder einen 
schlechten Verschtuss anzuzeigen, handein, oder 
um andere optische oder akustische Anzeigevorrich- 
tungen. 

[0039] Eine rein mechanische Losung zeigt Fig. 12, 
die darin besteht, dass an die Bohrung 11a einer 
Stromungswiderstandseinrichtung 11 eine durchsich- 
tige Anzeigeleitung 37 angeschlossen ist. die an el- 
nem fur den Patienten sichtbaren Ende 38 zwel Mar- 
klerungen 39 und 40 aufweist. Ein Anzeigeelement 
41 ist In der Anzeigeleitung 37 vorgesehen und be- 
wegt sIch unter dem EInfiuss der Aerosolhauptstro- 
mung, die durch die Stromungswiderstandselnrlch- 
tung 11 stromt, Ist der Nasenraum durch das Gau- 
mensegel des Patienten geschlossen, tritt die Aero- 
solhauptstrdmung durch die Bohrung 11a der Stro- 
mungswiderstandseinrichtung 11 und bewegt das 



Anzeigeelement 41 in den Berelch der Markierung 
39, so dass den Patienten angezelgt wird, dass ein 
wirksamer Verschluss des Nasenraumes erreicht Ist. 
Findet dieser Verschluss nicht statt, sinkt die Anzei- 
geeinrichtung 41 zur Markierung 40, was dem Patien- 
ten signailsiert. dass kelne wirksame Theraplesit- 
zung gewahhetstet ist. 

[0040] Sinn und Zweck der erfindungsgemaflen Ae- 
rosol vorrichtung Ist es, WirkstofFe gezlelt In die hoh- 
lenformigen Kavitaten Im Bereich der Nase und Stirn- 
hohle zu bringen. Diese sind aufgmnd anatomlscher 
Gegebenheiten schlecht durchbtutet und sehr oft 
schlecht dur c htuftet weshalb Wirkstoffe, die oral oder 
parenteral appliziert werden, nicht in therapeutlsch 
effektiven Konzentrationen an den WIrkort gelangen. 
Da die Zugange sehr klein und haufig verlegt sind, 
konnen bevorzugt nur solche Medikamentenformu- 
lierugen an den Zlelort gelangen, die mit Aerosol- 
tropfchen transportlert werden, die einen Durchmes- 
ser klelner 1 0 pm und bevorzugt etwa 2 bis 5 pm auf- 
weisen. Der therapeutische Effekt kann durch die 
Venwendung von oberflachenaktiven und adhasiven 
Hllfsstoffen in den Wirkstoffformulierungen verbes- 
sert werden, weil durch diese Hilfsstoffe deren Spreit- 
barkeit und Benetzungsfahigkeit verbessert wird. Zur 
Abschwellung der Nasenschleimhaut bletet es sich 
an vasokonstriktive Substanzen vorher Oder in Konn- 
bination mit entzundungshemmenden und antiallergi- 
schen Wirkstoffen, wie z.B. Kortikoiden und/oder An- 
tlbiotika zu applizieren. 

[0041] Folgende Wirkstoffklassen bzw. Substanzen 
konnen mittels der erflndungsgema&en Vorrichtung 
appliziert werden: Anitiinflammatorisch wirksame 
Substanzen, wIe z.B.: Betamethason, Beclometha- 
son, Budesonide, Ciclesonide, Dexamethason. Des- 
oximethason Fluoconolonacetonid, Flucinonid, Fluni- 
solide. Fluticasone, Icomethasone, Rofleponide, Trl- 
amdnolone-acetonld, Fluocortinbutyl, Hydrocortiso- 
naceponat, Hydrocortison-buteprat, Hydroxykortl- 
son-l7-butyrat. Prednlcarbat. 6-Methylprednlso- 
lon-aceponat, Mometason-furoat, Elastan-, Prostag- 
landin. Leukotrien-. Bradykininantagonisten, non 
stroldal antiinflammatroy drugs (NSAIDs) und/oder 
Antlinfektiva. wie z.B.: Antibiotika mit oder ohne Be- 
ta-Lactamase Inhlbltoren wie z.B. Clavulansaure, 
Sulbactam, Tazobactam, etc., aus der Klasse der Pe- 
nicidine, wie z:B: Benzyl-penicllllne (Penicillln-G-Nat- 
rium, Clemizol-Penicillin, Benzathin-Penlcillln G); 
Phenoxy-penicllfine (Penicillin V, Propicillin); Amino- 
benzylpenicilline (Ampicillin, Amoxicillin, Bacampicil- 
lin); Acylamino-penicilline (Aziocillin, Mezlocillin, Pi- 
peracillin, Apaiclllin); Carboxy-penlcllline (Carbenlcil- 
lln, Ticarcillin, Temoclllln); Isoxazolyl-penlcllline (Oxa- 
cillin, doxacillin, Dicloxacillin, Flucloxacillin); Amli- 
dln-Penicillin (Mecillinam) Cefalosporine, wie z.B.: 
Cefazoline (Cefazolin, Cefazedon); Cefuroxime (Ce- 
furoxim, Cefamandol, Cefotiam); Cefoxitlne (Cefoxi- 
tin. Cefotetan, Latamoxef, Flomoxef); Cefotaxime 
(Cefotaxim, Ceflriaxon, Ceftizoxim, Cefmenoxim); 
Ceftazidime (Ceflazidlm. Cefplrom, Cefepim); Cefa- 
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lexine (Cefalexin, Ce^clor, Cefadroxil. Cefradin. Lo- 
racerbef, Cefprozil); Cefixime (Cefixim. Cefpodo- 
xlm-Proxetil, Cefuroxim-Axetil. Cefetamet-Pivoxil, 
Cefotiam-Hexetii) 

Cabapeneme und Kombinatlonen wie z.B. Imipenem 
± Cllastin, Meropenem, Biapenem und Monobacta- 
me (Aztreonam), obige Antibiotika und/oder 
Aminoglykoside, wie Z.B.: Gentamycin, Amicacin, 
Isepamycin, Arbekadne, Tobramycin, Netilmicin, 
Spectinomycin. Streptomycin, Neomycin, Paromo- 
mycin, Kanamycin, und/oder 

Makrolide, wie z.B.: Erythromycin, Clarithromycin, 
Roxtt brom ycla, Azithromy cin, Dithjromy^n, Josamy- 
cin. Spiramycin und/oder 

Gyrase Inhibitoren. wie z.B.: Ciprofloxacin, Gatifloxa- 
cin, Norfloxacin, Ofloxacin. Levofloxacin, Perfloxaci- 
ne, Lomefloxacine, Fleroxacin, Clinafloxacin, Sitaflo- 
xacine, Gemifloxacin, Balofloxacin, Trovafloxacin, 
Moxifloxacin und/oder 

Antibiotika anderer Wirkstoffklassen, wie z.B.: Tetra- 
cycline (Doxycyclin, Minocyclin) Glykopeptide (Van- 
comycine, Telcoplanin, Peptid 4), Polymyxine (Poly- 
myxin B, Colistin), Tithromycine, Lincomycin, Clinda- 
mycin, Oxazolindlone (Linezolide), Chloramphenicol, 
Fosfomycin, Rivampicin. Isoniazid, Cvydoserin, Teri- 
zidon, Ansamycin, Pentamidin und/oder 
Sulfonamide und Kombinationen, wie z.B.: Sulfadia- 
zin, Sulfamethoxazol, Sulfalen. Co-Trimoxazol, 
Co-Trimetrol. Co-Trimaxin, Co-Tetroxacin und/oder 
Nitroimidazole and Nitrofurane, wie z.B.: Metronida- 
zol, Tinidazol. Omidazol, Nitrofurantoin, Nitrofuran- 
zon und/oder 

Antimykotica, wie z.B.: Azolderivative (Clotrimazot, 
Oxiconazol, Miconazol, Ketoconazol, Itraconazol, 
Fluconazol): Polyen-antibiotika (Amphotericin B, Na- 
tamydne. Nystatin. Fucytosin) und/oder Virustatika, 
wie z.B, Podophyllotoxin, Vidarabine, Tromantadin, 
Zidovudin, Proteinase-lnhibitoren, 
allein oder auch in Kombination mit: 
Extrakte bzw. InhaltsstofTe aus Pflanzen. wie z.B.: 
Kamillen-, Hamamelis-, Echiancea- und Calendula 
extrakt. atherische Ole. (Eucalyptusol. Kamillenol, 
Kiefernadelol, Fichtennadelol, PfefFerminzoI. Thymia- 
nol, Rosmarinol), Bisabolol, CIneol, Myrtol, Thymol, 
Menthol, Campher und/oder 

Wundbehandlungsmittel und Antioxidantien, wie 
z.B.: Dexpantenol, Jod-Povidon, Tannin, Wismutsal- 
ze, Allantoin, Zlnk-Verbindungen, Vitamine und Spu- 
renelmente, Le be rtran extrakt, Tocopherole, Glutathi- 
on. Ascorbinsaure und/oder 

Antiseptika: Acridin Derivate, Benzoate, Rivanol, 
Chlorhexetidin, quartarnare Ammoniumverbindun- 
gen, Cetrimide. Biphenylol, Clorofen, Octenldin 
und/oder 

Mucolytika. wie z.B.: Acetylcystein, Carbocystein. 
Ambroxol, Bromhexin, Tyloxapol, recombinierte Surf- 
actantproteine, D-Nase und/oder 
Mukosa abschwellende Substanzen. wie z.B.: Phe- 
nylephrin, Naphazolin, Tramazolin, Tetryzolin, Oxy- 
metazolln, Fenoxazolin, Xylometazolin, Epinephrin, 



Isoprenalln, Hexoprenalin, Ephedrin, Antiallerglka 

(DNCG), Heparin, Heparinolde und/oder 

[0042] Lokalanastetika, wie z.B: Tetracain, Procain, 

Lidocain. 

[0043] Oben genannte Wirkstoffe werden vorzugs- 
weise in Form ihrer pharmazeutisch gebrauchlichen 
Konfigurationen oder ais Salze, Ester, Isomere, Ste- 
reoisomere, Diastereomere, Epimere etc. verwendet 
mitder Zielsetzung, jeweils eine lagerungsstabile Da- 
reichungsform zu erhalten. Hierzu konnen Formulie- 
rungen in den verschiedensten Darreichungsforrifien, 
wie Z.B. als Losungen Suspensionen, Emulsionen, 
Pulver, Oder Lyophilisate u.a. in 2 Kammersystemen 
mit wassrigen und nicht wassrigen Losungsmittein 
Oder Gemischen etc. verwendet werden. Von Vortell 
ist der Zusatz von HilfsstofFen, die die Losllchkeit ver- 
bessem, wie z.B. Glycerol, Propylenglycol, Ethanol, 
die Penetration in Nasenneben- und Stimhdhlen for- 
dem, die Oberflachenspannung vermlndern und/oder 
die Anlagerungszeit und Verweilzeit (control release) 
am Bestimmungsort veriangem, was z.B. durch den 
Zusatz von nichtlonischen Tensiden, wie. z.B. Tyloxa- 
pol, Vitamin E-TPGS, Polysorbaten, Pluronics, etc. 
und/oder anderer Additive wie z.B. Phospholipide, 
Celluoseether, Dextrane, Chitosane, Cyclodextrine, 
Polyvinylpyrrolidon, Polyvinylalkohol, etc. erreicht 
werden kann, 

[0044] Als erfindungsgemafl beansprucht wird auch 
die Fonnulierung und Applikation der oben aufge- 
fuhrten Wirkstoffklassen und Substanzen als Liposo- 
men, Suspensionen und Emulslonen im Mikrometer- 
bereich und bevorzugt im Nanometerbereich, mit el- 
nem geometrischen Durchmesser kleiner ca. 1 pm, 
die besonders geeignet sind von kleinen Tropfchen 
transportiert zu werden. Damit wird sichergestellt, 
dass diese Zubereitungen mittels der erflndungsge- 
massen Vorrichtung besser In die Nasenneben- und 
Stirnhohlen penetrieren und deponieren und dadurch 
ihre Wirkung entfalten konnen. \Arirkstoffe, die auf- 
grund unzureichender Lagerungsstabilitat in Losung 
als feste Formulierungen eingesetzt werden mussen, 
konnen kurz vor der Anwendung mit einem geeigne- 
ten wassrigen oder nicht wassrigen Losungsmittein 
(wie z.B. Glycerol, Propylenglycol, Polyglykolen. Plu- 
ronics, Ethanol) oder Gemischen hieraus entweder 
geldst Oder suspendiert werden. Beansprucht wird 
des weiteren ein Umhullungs- und Einschlussverfah- 
ren. um schlecht riechende Oder lokal irritierende 
Substanzen durch Komplexlerung z.B. mit Cyclodex- 
trinen fur die Applikation vertraglicher zu machen. Al- 
ternativ konnen diese WirkstofTe auch an polymere 
Hilfsstoffe, wie z.B. Chitosan- und Celluloseetherde- 
rivate Oder Gelatine gebunden werden, um die Ab- 
und Absorptionseigenschaften so zu modifizieren. 
damit der therapeutische Effekt verstarkt und die Ap- 
plikationshaufigkelt reduziert werden kann. Vorteil- 
haft ist die Verwendung von iso- oder hypertonen Lo- 
sungen, die losliche Alkali- und Erdalkalisaize enthal- 
ten (wie z.B.. Emser Sole, Magnesiumchlorid, Natri- 
umhydrogencarbonat, etc.) und einen physiologi- 
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schen pH-6ereich (4 - 9) aufweisen. Dies kann durch 
den Zusatz von phannazeutisch gebrauchlichen Puf- 
fersubstanzen zu den Wirkstofffomiulierungen er- 
relcht werden. Die Formuierungen konnen auch mit 
entsprechenden pharmazeutisch geeigneten Aroma- 
und Geschmackskorrigentien versehen werden, um 
deren Akzeptanz insbesondere bei Kindern zu ver- 
bessern. 

Patentanspriiche 

1. Aerosoltherapievorrichtung mit 

a) eJaer Vemebleneijn dcbtung_(:l-)-rnjt 

aa. einem Aerosolgenerator (2), dem ein gasformi- 
ges Medium, insbesondere Luft und vorzugsweise 
Druckluft fur die Erzeugung einer Aerosolhauptstro- 
mung von einer Versorgungseinrichtung, vorzugs- 
weise einer Druckiuftversorgungseinrichtung zufCihr- 
bar ist, und 

bb. einer Druckanschlusseinrichtung (25) fur die Zu- 
fuhrung von Druckschwankungen, die der Aerosol- 
hauptstromung uberlagert werden. 

b) einem Nasenstuck (10) fur die Zufiihrung des Ae- 
rosols in einen der beiden Nasenflugel eines Benut- 
zers, das mit der Verneblereinrichtung (1) verbunden 
ist, und 

c) einer Stromungswiderstandseinrichtung (11) am 
anderen der beiden Nasenflugel des Benutzers. 

2. Aerosoltherapievorrichtung nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet, dass die Versorgungsein- 
richtung eine Druckluftversorgungseinrichtung ist 
und der Aerosolgenerator eine Verneblerduse (2) mit 
einem Druckluftkanal (5), der in eine Dusenoffnung 

(6) miindet, und mit zumindest einem Ansaugkanal 

(7) ist, durch den eine zu vernebetnde Fiussigkeit an- 
gesaugtwird. 

3. Aerosoltherapievorrichtung nach Anspruch 1 
Oder 2, dadurch gekennzeichnet. dass das Nasen- 
stuck (10) an einem Ende (10a) fur die Befestigung 
an einem Anschlussstutzen (8) der Vemeblereinrich- 
tung (1) und am anderen Ende (10b) fur das Einfuh- 
ren in eine Nasendffnung und das dichte Verschlle- 
Ben der einen Nasendffnung eines Benutzers ausge- 
blldet ist. 

4. Aerosoltherapievorrichtung nach Anspruch 3, 
dadurch gekennzeichnet, dass das fur das Einfuhren 
in eine Nasendffnung ausgebildete Ende (10b) des 
NasenstCicks (10) in Form eines Kegelstumpfes, vor- 
zugsweise mit einem Offnungswinkel a im Bereich 
von 10' bis 40' ausgebildet ist. 

5. Aerosoltherapievorrichtung nach Anspruch 4, 
dadurch gekennzeichnet, dass das kegelstumpffor- 
mig ausgebildete Ende (10b) des Nasenstucks (10) 
eine Langsachse besitzt, die bezogen auf die l^ngs- 
achse des Anschlussstutzens (8) der Verneblerein- 
richtung (1) geneigt ist. 



6. Aerosoltherapievorrichtung nach Anspruch 5. 
dadurch gekennzeichnet, dass der von den L-ings- 
achsen des kegelstrumpfformigen Endes (iOb) und 
des Anschlussstutzens (8) gebildete Neiguhgswinkel 
im Bereich von 30° bis 75** liegt. 

7. Aerosoltherapiervorrichtung nach einem der 
Anspruche 3 bis 6, dadurch gekennzeichnet, dass 
das fur das Einfuhren in eine Nasendffnung ausgebil- 
dete Ende (10b) des Nasenstucks (10) mit einer Bal- 
loneinrichtung (32) ausgebildet ist, die durch Zufuh- 
rung von Druckluft aufblasbar ist, um einen sicheren 
und-dichten Sitz jdes ..Nasenstucks In eine Naseaoff- 
nung eines Patienten zu gewahrleisten. 

8. Aerosoltherapievorrichtung nach Anspruch 1 
bis 7, dadurch gekennzeichnet, dass die Stromungs- 
widerstandseinrichtung (11) fur das Einfuhren in die 
andere Nasendffnung des Benutzers ausgebildet ist. 

9. Aerosoltherapievorrichtung nach einem der 
vorangegangenen Anspruche, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass die Strdmungswiderstandseinrichtung 
(11 ) eine Offnung (11a) aufweist, die kleiner ist als die 
Nasendffnung des Benutzers. 

10. Aerosoltherapievorrichtung nach einem der 
vorangegangenen Anspruche. dadurch gekenn- 
zeichnet. dass die Strdmungswiderstandselnrichtung 
(11) eine Filtereinrichtung (12) aufweist. 

11. Aerosoltherapievorrichtung nach einem der 
vorangegangenen Anspruche, dadurch gekenn- 
zeichnet. dass die Strdmungswiderstandselnrichtung 
(11) durch ein Verbindungselement (13) mit dem Nia- 
senstuck (10) verbunden ist. 

12. Aerosoltherapievorrichtung nach Anspruch 
11, dadurch gekennzeichnet, dass die Strdmungswi- 
derstandseinrichtung (11) einstuckig mit dem Nasen- 
stuck (10) ausgebildet ist. 

13. Aerosoltherapievorrichtung nach einem der 
vorangegangenen Anspruche, dadurch gekenn- 
zeichnet. dass die Strdmungswiderstandseinrichtung 
(11) ein Stopfen, insbesondere ein einen Hohlraum 
aufweisender Stopfen Ist. 

14. Aerosoltherapievorrichtung nach Anspruch 
13. dadurch gekennzeichnet. dass der Stopfen (11) in 
Form eines Kegelstumpfes, vorzugsweise mit einem 
Offnungswinkel a im Bereich von 10 bis 40° ausgebil- 
det ist. 

15. Aerosoltherapievorrichtung nach Anspruch 
13, dadurch gekennzeichnet, dass der Stopfen glo- 
ckenartlg mit einem ersten Bereich (A-A) groBen 
Durchmessers und einem zweiten Bereich (B-B) klei- 
nen Durchmessers ausgebildet ist. 
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16. Aerosoltherapievorrichtung nach einem der 
vorangegangenen Anspruche, dadurch gekenn- 
zeichnet dass die Vemeblereinrichtung (1) einen Zu- 
luflkamin (9) aufweist und die Druckanschlussein- 
richtung (25) fur die Zufuhrung von Dmckschwankun- 
gen an dem Zuluflkamin (9) vorgesehen ist. 

17. Aerosoltherapievorrichtung nach Anspruch 
16, dadurch gekennzeichnet, dass die Druckan- 
schlusseinrichtung (25) eine maanderformige Fuh- 
rung (27) fur die Druckluft aulweist. 

18- Aerosoltherapievorrichtung nach einem der 
vorangegangenen Anspruche, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass uber die Druckanschlusselnrichtung 
(25) Druckluft zugefuhrt wird. 

19. Aerosoltherapievorrichtung nach einem der 
vorangegangenen Anspruche, dadurch gekenn- 
zeichnet. dass die Frequenz der Druckschwankun- 
gen im Bereich von 10 bis 100 Hz, vorzugsweise im 
Bereich von 15 bis 55 Hz llegen. 

20. Aerosoltherapievorrichtung nach einem der 
vorangegangenen Anspruche, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass die Druckschwankungen erzeugt wer- 
den mittels eines Membran-Kompressors, der eine 
Membran (20) aufweist. die eine Druckkammer (21) 
druckdicht verschiie&t und die von einer Kolbenstan- 
ge hin und her bewegt wird. 

21. Aerosoitherapievorrichtung nach Anspruch 
20, dadurch gekennzeichnet, dass die Druckkammer 
(21) einen Anschiussstutzen (24) fur den Anschluss 
einer Schlauchleitung (26) aufweist, die mit der 
Druckanschlusseinrichtung (25) der Vemeblerein- 
richtung verbunden ist. 

22. Aerosoltherapievorrichtung nach einem der 
vorangegangenen Anspruche, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass an der Strdmungswiderstandselnrich- 
tung (11) eine Sensoreinrichtung (34; 37, 41) fur die 
Erfassung der Aerosolhauptstromung bzw. die 
Druckschwankungen vorgesehen ist 

23. Aerosoltherapievorrichtung nach Anspruch 
22, dadurch gekennzeichnet. dass an die Sensorein- 
richtung (34) eine Auswerteeinrichtung (35) und eine 
Anzeigeeinrichtung (36) angeschlossen ist, um dem 
Patienten anzuzeigen, ob die Aerosol-Hauptstro- 
mung oder die Druckschwankungen in ausreichen- 
dem Mafle im Bereich der Stromungswiderstands- 
einrichtung (11) voriiegen. 

24. Aerosoltherapievorrichtung nach Anspruch 
22, dadurch gekennzeichnet, dass die Sensoreinrich- 
tung ein bewegliches Anzeigeelement (41) aufweist, 
das in einem Anzeigeabschnitt (38) der Sensorein- 
richtung (37) angeordnet ist und durch die Aerosol- 
hauptstromung bzw. die Druckschwankungen be- 



wegt wind. 

25. Verwendung einer Aerosoltherapievorrich- 
tung nach einem der Anspruche 1 bis 23, fur die Ap- 
plikation eines oder mehrerer der folgenden Stoffe: 
Anitiinflammatorisch wirksame Substanzen, wie z.B.: 
Betamethason, Bedomethason, Budesonide. Cicle- 
sonide, Dexamethason, Desoximethason Fluocono- 
lonacetonid, Flucinonid, Flunisolide, Fluticasone. 
Icomethasone, Rofleponide, Triamcinolone-acetonid, 
Fluocortin butyl, Hydrocortison-aceponat, Hydrocorti- 
son-buteprat, Hydroxykortison-l7-butyrat. Prednlcar- 

baL ?:^4®ftlYlPr§.^_0lso! N^PT^^^^JPP"?"' 
roat, Elastan-, Prostaglandin, Leukotrien-, Bradyki- 
nin- antagonisten, non stroldal antiinflammatroy 
drugs (NSAIDs) und/oder 

Antiinfektiva, wie z.B.: Antibiotika mIt oder ohne Be- 
ta-Lactamase Inhibitoren wie z.B. Clavulansaure. 
Sulbactam, Tazobactam, etc., aus der Klasse der 
Penicilline, wie z:B: Benzyl-penicilline (Penicil- 
lin-G-Natrium, Clemizol-Penicillin, Benzathin-Penicil- 
lin G); Phenoxy-penicilline (Penicillin V, Propicillin); 
Aminobenzyl-penicilline (Ampicillin, Amoxicillin, Ba- 
campicillin); Acylamino-penicilIine-(Azlocillin, Mezlo- 
cillin, Piperacillin, Apalcillin); Carboxypenicilline (Car- 
benicillin, Ticarcillin, Temocillin); Isoxazolyl-penicilli- 
ne (Oxacillin, cloxacillin, Dicloxacillin, Fiucloxacillin); 
Amiidin-Penicillin (Mecillinam), Cefalosporine, wie 
Z.B.: Cefazoline (Cefazolin, Cefazedon); Cefuroxime 
(Cefuroxim, Cefamandol. Cefotlam); Cefoxitine (Ce- 
foxitin, Cefotetan, Latamoxef, Flomoxef); Cefotaxime 
(Cefotaxim, Ceflriaxon, Ceftizoxim, Cefmenoxim); 
Ceftazidime (Ceflazidim, CefiDirom, Cefepim); Cefa- 
lexine (Cefalexin, Cefaclor, Cefadroxil, Cefradin, Lo- 
racerbef. Cefprozil); Cefixime (Cefixim, Cefpodo- 
xim-Proxetil , Cef uroxim-Axetil , Cefetamet-Pivoxil , 
Cefotiam-Hexetil), 

Cabapeneme und Kombinatlonen wie z.B. Imipenem 
± Cilastin, Meropenem, Biapenem und Monobacta- 
me (Aztreonam), oblge Antibiotika und/oder 
Aminoglykoside, wie z.B.: Gentamycin, Amicacin. 
Isepamycin, Arbekaclne, Tobramycin, Netilmicin, 
Spectinomycin, Streptomycin, Neomycin, Paromo- 
mycin, Kanamycin. und/oder 

Makrolide. wie z.B.: Erythromycin, Clarithromycin, 
Roxithromycin, Azithromycin, Dithromycin, Josamy- 
cin. Spiramycin und/oder 

Gyrase Inhibitoren, wie z.B.: Ciprofloxacin, Gatifloxa- 
cin. Norfloxacin, Ofloxacin, Levofloxacfn, Perfloxaci- 
ne. Lomefloxacine. Fleroxacin, Clinafloxacin, Sitaflo- 
xacine, Gemifloxacin, Balofloxadn, Trovafloxacin, 
Moxifloxacin und/oder 

/Antibiotika anderer Wirkstoffklassen. wie z.B.: Tetra- 
cycline (Doxycyclin, Minocyclin) Glykopeptide (Van- 
comycine, Teicoplanin, Peptid 4), Polymyxine (Poly- 
myxin B. Colistin). Tithromycine. Lincomycin, Clinda- 
mycin, Oxazolindione (Linezolide), Chloramphenicol. 
Fosfomycin, Rivampicin. Isoniazid, Cvycloserin. Teri- 
zidon, Ansamycin Pentamldin und/oder Sulfonamide 
und Kombinatlonen. wie z.B.: Sulfadiazin, Sulfame- 
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thoxazol. Sutfalen. Co-Trimoxazol, Co-Trimetrol. 
Co-Trimaxin, Co-Tetroxacin und/oder 
Nitroimidazote and Nitrofurane, wie z.B.: Metronida- 
zol. Tinidazol. Omidazol, Nitrofurantoin, Nitrofuran- 
zon und/oder 

Antimykotica . wie z.B.: Azolderivative (Clotrimazol, 
Oxiconazol, Miconazol, Ketoconazol, Itraconazol. 
Fluconazol); Polyen-antibiotlka (Amphotericin B, Na- 
tamydne, Nystatin, Fucytosin) und/oder 
Virustatlka, wie z.B. Podophyllotoxin, Vidarabine, 
Tromantadin, Zidovudin. Proteinase-lnhibitoren, 
aliein oderaucli in Kombination mit 
Extra kte b^AiL Inh altsst off e a us Pflanzen, wie z.B.: 
Kamiilen-, Hamamelis-. Echinacea- und Calendula 
extrakt. atherische Ole, (Eucalyptusol. Kamillenol, 
Kiefemadelol, FIchtennadelol. Pfefferminzol, Thymia- 
nol, Rosmarinol), Bisabolol, CIneoi, Myrtol, Thymol, 
Menthol, Campher und/oder 

Wundbehandlungsmittel und Antioxidantien, wie 
Z.B.: Dexpantenol, Jod-Povidon, Tannin, Wismutsal- 
ze, Allantoin, Zink-Verbindungen, Vitamine und Spu- 
renelemente, Lebertranextrakt, Tocopherole, Gluta- 
thion. Ascorblnsaure und/oder 

Antiseptika: Acridin Derivate, Benzoate. Rivanol, 
Chlorhexetidin, quatemare Ammoniumverbindun- 
gen, Cetrimide, Biphenyiol, Clorofen, Octenidin 
und/oder Mucolytika, wie z.B.: Acetylcystein, Carbo- 
cystein, /Kmbroxol, Bromhexin, Tyioxapoi, recombi- 
nierte Surfactantprotelne, D-Nase und/oder 
Mukosa abschwellende Substanzen, wie z.B.: Phe- 
nylephrin, Naphazolin, Tramazolin, Tetryzolin, Oxy- 
metazolin, Fenoxazolin, Xylometazolin, Epinephrin, 
Isoprenalin, Hexoprenalin, Ephedrin, Antiallergika 
(DNCG), Heparin. Heparinoide und/oder 
Lokalanastetika, wie z.B: Tetracain, Procain, Lido- 
cain. 

26. Venrt/endung nach Anspruch 24, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass die Applikation mittels einer Ae- 
rosoltherapievorrichtung nach einem der Anspruche 
1 bis 23 derart erfolgt, dass Aerosoltropfchen mit ei- 
nem Durchmesser kleiner als 10 pm und bevorzugt 
etwa 2 bis 5 pm erzeugt werden. 

27. Verwendung nach Anspruch 24 oder 25, da- 
durch gekennzeichnet, dass zumindest einer der 
Stoffe als Liposom, Suspension oder Emulsion im Mi- 
krometerbereich, bevorzugt Im Nanometerbereich 
mit einem geometrischen Durchmesser ki.einer ca. 1 
pm eingesetzt wird. 

Es folgen 6 Blatt Zeichnungen 
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Anhangende Zelchnungen 
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Fig. a 
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Fig. 9 
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